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Las enfermedades bucales en su mayoría son de génesis multifactorial, se conoce que 
intervienen factores internos como la dieta, y externos como la condición socio- 
económica de la familia, alimentación, la higiene oral del niño, educación de los padres, 
los hábitos, etc., por lo cual, es necesario que exista un equilibrio para mantener en 
estado de salud al aparato estomatológico. 
 
Es sumamente importante diseñar estrategias que permitan promover la prevención, 
sobre todo en la edad escolar, que representa una etapa crítica para la salud oral. Por 
ello,  el  presente  trabajo  recopila  datos  que  revelan  el  Índice  de  Higiene  Oral 
Simplificado de GREENE Y VERMILLION, lo que nos permitirá evaluar de manera 
general el estado de salud bucal de una muestra de niños de edad escolar de dos 
instituciones educativas de la ciudad de Cayambe en la provincia de Pichincha, país 
Ecuador. 
 
Los resultados obtenidos en la escuela fiscal Himmelman fueron: IHOS PLACA: 1,8 
 
REGULAR, IHOS CÁLCULO: 0,02 EXCELENTE. 
 
 
Y en la unidad educativa Héroes del Cenepa, tuvimos los siguientes resultados: IHOS 
PLACA: 1,4  REGULAR, IHOS CÁLCULO: 0,0 EXCELENTE. 
 
Los resultados revelan q es necesario aplicar medidas que contribuyan a mejorar la 
higiene oral de la población infantil, y disminuir el riesgo a que se produzcan 
enfermedades en los componentes de la cavidad bucal. Para ello se requiere el trabajo 
conjunto de padres, maestros y profesionales de la salud, para que mancomunadamente 
trabajen con el fin de reducir de forma drástica los altos índices de placa dento- 






Oral diseases are mostly originated by multifactors, is known that internal factors such 
as diet are involved, and external factors such as socio-economic status of the family. 
Food, oral hygiene of the child, parental education,  habits, etc. ; therefore, there must 
be a balance to maintain in good shape the stomatological apparatus.  
 
 
It is extremely important to design strategies in order to promote prevention, particularly 
in school    age,    which    represents a    critical    step    in oral health. Therefore, this 
paper collects   data that   reveal   the Simplified   Oral Hygiene   Index of Greene   and 
Vermillion,  which will allow us to assess  in a general  way the oral health status of a 
sample of school-age children in two educational institutions in the city of Cayambe in 
the province of Pichincha, from Ecuador.  
 
 
The results achieved in fiscal Himmelman school were: IHOS PLATE: 1. 8 REGULAR, 
IHOS CALCULUS: 0.02  EXCELLENT. 
    
 
And in the educational unit Cenepa Heroes, we had the following results: IHOS PLATE: 
1.4  REGULAR, IHOS CALCULUS: 0.01  EXCELLENT.  
 
 
The  results  reveal that  it  is  necessary  to  apply  measurements to  help  improve oral 
hygiene among children, and reduce the risk of disease occurring  in the components 
of the  oral  cavity. This  requires the  joint  efforts   of  parents,   teachers   and health 
professionals,  to work jointly in  order  to dramatically  reduce the  high  rates  of dento- 




























El  presente trabajo determinó el  porcentaje de  placa dental mediante el  Índice de 
Higiene Oral Simplificado (IHOS), en dos escuelas de la ciudad de Cayambe, una fiscal 
y otra particular, se realizó un examen bucal a 300 niños de 6 a 12 años de edad, para 
determinar la cantidad de placa bacteriana y de cálculo dental que se encontraba en sus 
dientes. 
 
Según Tascón JE. Londoño, 2006 en un estudio realizado, encontró un deficiente índice 
de higiene bucal representado por el 97,6% de su muestra, así como un predominio en la 
categoría  de  buena  higiene  bucal  en  el  género  femenino  y  según  Diagnóstico  en 
escolares de 6 a 12 años promedios CPOD, IHOS en la delegación Álvaro Obregón,   
 Marzo 2009; el promedio que tiene de IHOS es de 0.21   
 
La razón para realizar esta investigación es la necesidad de conocer el estado de salud 
bucal en que se encuentran los niños de estas edades en pleno siglo XXI, estableciendo 
el Índice de Higiene Oral Simplificado en cada una de las escuelas, para conocerlo  de 
manera general, definiendo qué grupo poblacional es mayormente afectado por la 
presencia de placa bacteriana y cálculo dental, si el de una escuela fiscal o el de una 
escuela particular, divididos los resultados por edades y por género. 
 
Con los datos obtenidos podemos contribuir a impulsar medidas precautelarias  para 
mejorar la higiene oral de los estudiantes de cada Institución, tomando en cuenta que 
después de la investigación tendremos datos confiables de cada una de las escuelas, los 
mismos que serán tabulados, analizados e interpretados, con el fin de tomar acciones 
para mejorar la salud oral de los infantes. 
 
    
 
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 




























CAPÍTULO I EL 
PROBLEMA 
 1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Creemos que la edad escolar es una etapa crucial en lo que se refiere a salud oral, por lo 
tanto, la realización de esta investigación está   enfocada en buscar los elementos 
necesarios para evaluar a este grupo poblacional, con la finalidad de obtener cifras que 
nos permitan determinar las edades de riesgo, la predilección por género, la 
predisposición por zonas dentarias, y las posibles causas que provoquen deficiencia en 
la higiene oral.  
 
El inicio de este problema puede ser por un simple descuido por parte de los padres, 
maestros, e instituciones de salud que no dan una adecuada atención en el sentido 
educativo y preventivo a los niños; a medida que pasan los años se van acarreado malos 
hábitos en la higiene buco-dental que con el tiempo conllevan a problemas mayores si 
no se atienden oportunamente.   
 
Este problema y sus secuelas se lo puede solucionar teniendo una integración entre una 
educación en salud oral tanto de padres e hijos y un control más frecuente en la consulta 
odontológica  pública  como  la  privada,  tomando  conciencia  de  los  problemas  que 
acarrea la presencia de placa dento-bacteriana y cálculo en boca, versus los beneficios 
de dar una buena educación en este sentido, e integrarse a los programas de salud oral; 
dichos beneficios son muy amplios ya que gozarán los niños de una buena salud dental 
durante esta etapa y durante toda su vida. El típico error de los padres y de todos en 
general es que únicamente se recurre a la consulta cuando algo verdaderamente esta 
fuera de lo normal y presenta sintomatología dolorosa, cuando lo que se recomienda en 
la cultura preventiva son los chequeos periódicos que permitan evitar posibles 
enfermedades que a esta edad los niños son vulnerables. 
 
El éxito de todo está en que se deben preparar tanto profesores como padres de familia 
para poder llegar con mensajes y enseñanzas diarias a los niños, desarrollando buenos 
hábitos de higiene bucal y previniendo problemas bucales y dentarios a futuro. 
 
El Índice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion mide la placa bacteriana 
y cálculos orales sobre superficies específicas de los dientes. Esta investigación está 
basada en este índice y debido a su efectividad podremos determinar varios 
planteamientos que nos hemos hecho para la realización de este trabajo.  
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
Se ha propuesto establecer la prevalencia de Índice de Higiene Oral en una muestra de 
niños estudiantes de una escuela fiscal y de una escuela particular, con el fin de realizar 
un estudio comparativo que nos permita despejar las siguientes interrogantes: 
 
  ¿Cuál es el Índice de Higiene Oral Simplificado en una dentición mixta en niños de 
las edades de 6 a 12 años en la escuela fiscal mixta Himmelman? 
 
  ¿Cuál es el Índice de Higiene Oral Simplificado en una dentición mixta en niños de 
las edades de 6 a 12 años en la unidad educativa Héroes del Cenepa? 
 
  ¿Qué la edad más propensa a tener alto IHOS? 
 
 
  ¿Por qué mencionado grupo etario es más propenso a tener alto IHOS? 
 
 
Las preguntas planteadas están dirigidas a buscar una solución a este problema, ya que 
su trascendencia descrita es muy antigua y muy frecuente en nuestro medio. 
 
Las posibles respuestas a estas interrogantes se obtendrán luego de realizar el análisis de 
los datos arrojados durante este estudio, para esclarecer de forma confiable si existen 
diferencias entre ambas escuelas, teniendo como antecedente que los factores 
socioeconómicos influyen en la calidad de vida de las personas e impiden el acceso a  la 
prevención; además es importante conocer cómo influye la edad y el género de los 
escolares en la higiene oral y por tanto en la salud y equilibrio del aparato 
estomatológico. 
 1.3. OBJETIVOS 
 
 
1.3.1.  OBJETIVO GENERAL 
 
 
• Identificar   el   Índice   de   Higiene   Oral   Simplificado   de   GREENE   Y 
VERMILLION comparativo entre niños y niñas de 6 a 12 años de la escuela 
fiscal “HIMMELMAN” y la unidad educativa particular “HÉROES DEL 
CENEPA” para determinar qué grupo poblacional es el más afectado. 
 
 




- Establecer el Índice de Higiene Oral Simplificado en cada una de las escuelas. 
 




- Identificar la edad y el género más propenso a sufrir placa y cálculo dental. 
 
- Contribuir  con   los   datos   estadísticos  resultantes  para  impulsar  medidas 
precautelarias para mejorar la higiene oral de cada una de las Instituciones. 
- Implementar acciones preventivas en las instituciones educativas, para mejorar 
la salud oral de los infantes. 
 1.4.      JUSTIFICACIÓN 
 
 
Este estudio está enfocado a observar, analizar y discutir acerca del Índice de Higiene 
Oral Simplificado comparativo, realizado entre una escuela fiscal y una particular de la 
ciudad de Cayambe; los causales y las posibles secuelas que puedan dejar la presencia 
de placa bacteriana y cálculo dental. 
 
En nuestro país existe gran cantidad de pacientes niños que acuden a los diferentes 
hospitales, centros de salud, clínicas privadas, etc.; con la necesidad de  que sanen sus 
diferentes enfermedades bucales; y en vista del pobre espíritu preventivo, el presente 
trabajo está dirigido a buscar las causas aparentes que ocasionan la deficiente  higiene 
oral en la edad de dentición mixta (6 a 12 años). 
 
El estudio de la placa dental como factor número uno en la génesis de la mayoría de las 
enfermedades bucales, ha sido destacado considerablemente durante los últimos años. 
Como consecuencia los métodos para la remoción de la placa dento-bacteriana, 
(denominados de control de placa) han comenzado a figurar prominentemente en los 
programas preventivos de numerosos consultorios odontológicos. 
 
Uno de los problemas de la sociedad actual es la escasa prevención, aspecto que se ha 
visto descuidado por la mayor parte de la población debido a la falta de recursos 
económicos o a sus condiciones culturales, lo que reduce las visitas a la consulta 
odontológica, y los pacientes que acuden a la misma llegan con problemas dentales 
instaurados en boca. Frente a estos antecedentes el propósito de esta investigación es 
realizar un compromiso serio para mejorar el Índice de Higiene Oral en las escuelas 
examinadas, aportando al mejoramiento de la salud oral de dicha población. 
 
La responsabilidad institucional debe ser mucho mejor manejada, con conciencia, y 
trabajar hacia la comunidad de menores recursos,  ya que esta población no tiene acceso 
a una higiene oral adecuada; esta necesidad de resolver este inconveniente es de suma 
urgencia ya que es el principal desencadenante para que se presenten enfermedades 
bucales severas. 
 
El estudio, en todas sus dimensiones es posible, se examinaron a 150 niños de una 
escuela fiscal y 150 niños de una escuela particular. 
La importancia científica del trabajo es comprobar  la magnitud de la deficiente higiene 
dental en una determinada población, niños de niños de 6 a 12 años que representan la 
muestra; esta importante experiencia debemos asumirla como entes responsables,   ya 
que todos los problemas se ven enfocados en la deficiente educación en salud y 
prevención bucal que actualmente agobia a la mayoría de la población y en especial a la 
infantil. 
 
Los beneficiarios directos de esta investigación son las propias Instituciones Educativas 
y por qué no la  ciudad de Cayambe, ya que con los resultados estadísticos obtenidos, 
pueden darse cuenta de las falencias en cuanto a la educación en salud oral   que 
imparten, así como también las principales enfermedades bucales que aquejan a esta 
etapa de la niñez. Además se deja un precedente para estudios posteriores. 
 
1.5.      LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
 
En el desarrollo de la investigación encontramos las siguientes limitaciones: 
 
 
- Al encontrarse las escuelas a dos horas de la Cuidad de Quito se dificultó el 
levantamiento de datos. 
- Fuentes de información sobre el tema planteado, no se encuentran publicaciones 
actualizadas. 
- No existen investigaciones previas en dichos establecimientos. 
 
- Los datos de la encuesta deben ser recogidos con el mayor de los cuidados, pues 
de no ser así pueden no ser del todo confiables ya que una de las limitaciones es 





































 2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
 
 
Después de haber realizado las investigaciones del caso en las dos escuelas tanto la 
fiscal como la particular no se encontraron evidencias o registros de que exista una 
investigación sobre el tema. 
 
2.2. CÓMO SE REALIZA EL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL 
SIMPLIFICADO 
2.2.1.   ÍNDICE DE HIGIENE BUCAL. 
 
 
Es necesario determinar el grado de higiene bucal por medio del Índice de Higiene Oral 






a. Dientes a examinar.-   Se divide la boca en seis partes (sextante) y se revisan seis 
dientes específicos, uno por cada sextante. Para la revisión de los dientes se requiere que 
se encuentren completamente erupcionados para calcular adecuadamente la presencia de 
detrito o cálculo, en caso contrario, si los dientes no están completamente erupcionados, 
no se revisarán esos dientes. [14] 
 
b.  Número de superficies.- Se evalúan únicamente seis superficies, una de cada diente 
seleccionado para el IHOS. [14] 
 
c.  Puntuación.-  El  IHOS  tiene  un  valor  mínimo  de  0  y  un  valor  máximo  de  6, 
contabilizando detritos y cálculo. [14] 
 






Revise siguiendo la secuencia 16, 11, 26, 36, 31 y 46, para valorar detritos y cálculo. 
Las superficies dentales se examinan del borde incisal a cervical con el explorador 
procurando revisar toda la superficie. La puntuación debe reflejar la estimación de toda 
la  superficie, incluida el  área  proximal de  las  zonas  de  contacto. En  la  dentición 
temporal de examinan las caras vestibulares de las piezas 55, 51, 65, y las linguales de 
las piezas 75,  85 y la 81. [14] 
b. Identificación de los dientes y superficies específicos 
 
 
1.  Segmentos superiores-. Revise las superficies vestibulares de los primeros molares y 
el central derecho. Si no estuviesen presentes los primeros molares o se encuentre 
restaurado con una corona total sustitúyalos por el segundo o el tercer molar. 
 
En el caso del central se podrá sustituir por el otro central. 
 
 
OJO si no se encuentran los dientes temporales seleccionados no hay sustitutos. 
 
 
2.  Segmentos inferiores.- Se explora la superficie bucal del central izquierdo, en el caso 
de los primero morales se revisarán las superficies linguales. De no encontrarse alguno 





Segmentos posteriores. Si no se encuentra ningún molar (ya sea por ausencia o por 
restauración con coronas) se deberá excluir ese segmento en la revisión. 
 
Segmentos anteriores. Si no se encuentra ningún central (ya sea por ausencia o por 
restauración con coronas) también se deberá excluir. 
 
En caso de los dientes temporales no tienen sustitutos. [14] 
 
 
Registro de detritos 
 
 
Los detritos se definen como la materia suave adherida al diente, formada por mucina, 
bacterias así  como  los  restos  alimenticios. En  el  cuadro  se  describen los  criterios 
clínicos establecidos para obtener el índice de detritos. 
























Registro de cálculo dentario 
[14] 
 
Utilice  un  explorador  para  estimar  el  área  cubierta  por  depósitos  de  cálculo 
supragingival e identifique los depósitos subgingivales con el explorador o la sonda 
periodontal. En el cuadro 2 se describen los criterios establecidos para obtener el índice 
de cálculo dentario. [14] 
 































Obtención del índice. 
 
Es importante señalar que todos los cálculos se efectúan a través del programa dispuesto 
para ello, sin embargo se presenta la forma manual de realizarlos para que el odontólogo 
los conozca. 
 
Posterior al registro de los valores de los detritos y de cálculo dentario, se realiza el 
cómputo del IHOS para cada individuo. Para calcular este índice debe registrarse por lo 
menos dos sextantes. 
 
El promedio de detritos bucales se obtiene sumando los valores encontrados y 
dividiendo entre las superficies examinadas. El mismo método se utiliza para obtener el 
promedio del cálculo dentario. 
 
 
El IHOS es la suma del promedio de detritos bucales y del cálculo dentario.[14] 
 
 
Escala sugerida para la valoración del IHOS 
 
 
Greene también sugiere una escala para indicar la higiene bucal del individuo; dicha 



































2.3.      LA PLACA DENTAL. 
 
Fue descrita inicialmente por J. León Williams en 1897, y se la consideró relacionada 
con la caries dental, después estudios realizados por Löe y Col aclararon que la relación 
de la placa bacteriana es con la inflamación gingival. Puede ser definida como la 
película adherente gelatinosa que se forma sobre la superficie de los dientes y tejido 
gingival cuando una persona no se cepilla los dientes. La formación de la biopelícula, se 
inicia con la adherencia de productos orgánicos y de algunas bacterias especialmente 
cocos gran positivos, a una matriz de polisacáridos.   Algunos autores añaden que la 
placa resiste el desplazamiento cuando se la somete en una corriente de agua a presión; 
en ese sentido se diferencia de la saburra y restos alimenticios que no son removidos o 
desplazados por tales corrientes. [9][7] 
Por el momento se debe concluir que el mejor método  para prevenir los efectos nocivos 
de la placa es una remoción mecánica antes que pueda dañar tanto a los dientes como a 
los tejidos gingivales. [9][7] 
 




• Fase 1, en la que se formaría una biopelícula sobre la superficie limpia del 
diente, este película estaría compuesta principalmente de glicoproteínas y 
anticuerpos. Esta película modifica la carga y la energía libre de la superficie 
dentaria, lo que favorece una posterior adhesión bacteriana 
• Fase  2,    en  esta  fase  se  observa la  adhesión a  la  biopelícula, previamente 
formada, de unos tipos bacterianos específicos, como el género Stretococcus 
(cocos gram positivos anaerobios facultativos siendo la especie más destacada el 
streptococcs sanguis) posteriormente se sumas diferentes tipos de bacilos gram 
positivos, los cuales aumentaran en número, superando a las formas cocoides, 
además se producen interacciones bacterianas, formándose estructuras en forma 
de maíz. 
• Fase 3, en esta fase se   produce la multiplicación bacteriana, en esta etapa 
predominan las formas filamentosas gran positivas, sobre todo Actinomyces. 
• Fase 4, debido a la multiplicación bacteriana de la fase anterior y a la  aparición 
de nuevas condiciones, se produce la coagregación de nuevas especies 
bacterianas, se produce la adhesión de Veillonella sp, Fusobacterium sp, y otras 
bacterias gran negativas. [7] 
 
 
2.3.2.   POTENCIAL PATOLÓGICO DE LA PLACA. 
 
Los efectos nocivos de la placa no se deben a la presencia directa de los 
microorganismos,  si  no  a  los  determinados  productos  metabólicos  de  éstos.  Con 
respecto a la caries dental, la situación es bien conocida: los organismos metabolizan 
carbohidratos fermentables y forman ácidos y, a su vez, estos ácidos disuelven los 
tejidos dentarios mineralizados. Para que la caries se produzca, estos ácidos deben 
permanecer en contacto con el diente por un tiempo suficiente para provocar un grado 
perceptible de descalcificación. El medio que permite dicho contacto es la placa dental. 
Los organismos bucales son capaces de sintetizar diversos polisacáridos adherentes 
(dextranos y levanos), los cuales constituyen un adhesivo que une las colonias a los 
dientes y entre sí. Por eso es lícito decir que la primera etapa del proceso de las caries es 
la formación de placa.[10] [1] 
 
El método más eficaz para causar esta desorganización y ruptura de las colonias es el 
denominado control de placa, o control mecánico de placa, que comprende básicamente 
al cepillado de los dientes y uso de la seda dental, por supuesto que, es el paciente el 
encargado de llevar a la práctica estos procedimientos; en consultorio, el profesional 
por su parte debe demostrarle al enfermo la presencia de la placa en su boca, definir su 
significado y potencial patológico, instruirlo en la manera más eficaz para remover la 
placa y motivarlo a practicar el control de esta con escrupulosidad, regularidad y 
constancia. [10][1] 
 
2.4. CÁLCULO DENTAL 
 
 
El cálculo consta de una placa bacteriana mineralizada que se forma en las superficies 
de los dientes naturales. Sus características clínicas son muy variadas y su color puede ir 
entre blanquecino y café oscuro de acuerdo con diferentes factores como la dieta, 
hábitos, los pigmentos obtenidos en los alimentos pueden determinar su colroación. 
Puede formarse en cualquier parte del diente pero se encuentran frecuentemente en las 
caras libres en la salida de los conductos salivares. Se lo clasificara como supragingival 
o subgingival, de acuerdo con la relación con el margen gingival. [8][7] 
 
2.4.1.   CÁLCULO SUPRAGINGIVAL Y SUBGINGIVAL 
 
 
El cálculo supragingival se localiza coronalmente al margen gingival y, por tanto, es 
visible en la cavidad bucal claramente. Este cálculo suele ser de color blanco o amarillo 
blancuzco, es duro y de consistencia algo arcilloso y se lo puede desprender con gran 
facilidad de la superficie dental dependiendo del caso. Después de la eliminación el 
cálculo puede recurrir, rápidamente, sobre todo en un área común que es en el área 
lingual de los incisivos inferiores, el color puede cambiar ya sea por el tabaco o 
pigmentos alimenticios consumidos en la dieta diaria. 
 
El cálculo dental puede presentarse ya sea en un solo diente, en un grupo de dientes o en 
toda la boca, los lugares más comunes para que se forme los cálculos supragingivales 
son en las superficies vestibulares de los molares superiores y las superficies linguales 
de los dientes anteriores inferiores. La saliva desemboca tanto a nivel de los molares 
superiores por el conducto de Stenon proveniente de la glándula Parótida, y en el sector 
lingual de los incisivos inferiores por los conductos de Warton y Ribbinus. [8][13] 
 
El cálculo subgingival se localiza  por debajo de la cresta de la encía marginal y, por 
tanto, no es tan visible para el examen clínico de rutina. Este se lo puede detectar por la 
exploración con la sonda, tiene características propias como el color que es café oscuro 
o negro verduzco, es de dureza y densidad mayor que el cálculo supragingival estos dos 
tipos de cálculo pueden extenderse a la base de las bolsas periodontales en la 
periodontitis crónica pero estas no alcanzan el epitelio de unión. 
 
Estos dos tipos de cálculo dental puede provocar una reabsorción gingival y no se 
diferencia en ese instante lo que es un cálculo supragingival y subgingival y se 
convierten en uno solo. [8][7] 
 
2.4.2.   COMPOSICIÓN Y FORMACIÓN DEL CÁLCULO DENTAL. 
 
 
Consta de componentes inorgánicos del 70 al 90% y orgánicos. La porción inorgánica 
integrada por un 75,9% de fosfato de calcio, 3,1% de carbonato de calcio, y rastros de 
fosfato de magnesio y otros metales. El porcentaje  de componentes inorgánicos  en el 
cálculo es similar al de otros tejidos calcificados del cuerpo, los principales son: calcio 
39%, fósforo 19%, dióxido de carbono 1,9%, magnesio 0,8% y vestigios de sodio, cinc, 
bromo, estroncio, cobre, magnesio, hierro, oro, aluminio y flúor. [8][7] 
 
Las cuatro formas cristalinas importantes y sus porcentajes son: 
 
 
  Hidroxiapatita 58% 
 
  Whitlockita de magnesio 21% 
 
  Fosfato octacálcico 12% 
 
  Brushita 9% [8][7] 
 
La mineralización de la biopelícula para volverse cálculo, la primera teoría sostiene que 
la precipitación de minerales sobre la superficie de la biopelícula usualmente  empieza 
alrededor del segundo día posterior a su formación. Aparentemente la fuente de 
minerales varía. La saliva es la fuente para el cálculo supragingival y el fluido gingival 
lo es para el subgingival. La precipitación de minerales puede deberse a un aumento 
local en el grado de saturación de los iones de fosfato de calcio, bien por un aumento en 
el PH de la saliva que disminuirá la constante precipitación, por la unión de calcio y 
fosfato a proteínas coloidales de la saliva que con el estancamiento, terminaría en una 
precipitación de estos iones o bien porque la fosfatasa y otras enzimas liberadas por la 
placa o por células descamadas, hidrolicen los fosfatos orgánicos dejando libres los 
iones. [7] 
Una segunda teoría conocida como nucleación heterogénea o fenómeno epitáctico, 
atribuye la formación de los cristales a la inducción por las bacterias contenidas en la 
biopelícula, de pequeños focos de mineralización que se agrandan y fusionan para 
formar una sola masa calcificada. El agente que inicia la formación de los focos de 
mineralización no es conocido, pero aparentemente puede ser un factor en la matriz 
intercelular de la placa bacteriana o de algunos de los microorganismos con potencial 
para formar cristales de apatita en su interior. Sin embargo, el papel de las bacterias en 
la mineralización no es claro, ya que el cálculo pueden formarse en animales de 
experimentación libres de gérmenes, pero aparentemente a disminuir los 
microorganismos con penicilinas se reduce la rata de formación de cálculo. [7] 
 
 
2.5. CONTROL DE PLACA EN LOS NIÑOS. 
 
 
Se llama control de placa a la remoción diaria de la placa bacteriana, lo que impide su 
instalación sobre las superficies dentarias o zonas gingivales adyacentes. [5] 
 
Casi todos los autores coinciden y afirman lo siguiente: 
 
 
  Cepillado de dientes, encías y lengua. 
 
  Técnicas de cepillado. 
 
  Frecuencia de cepillado. 
 
  Complementos de limpieza interdental, hilo dental, cepillos interdentales. 
 
  Pasta dental o dentífrico. 
 
  Clorhexidina 
 
  Enjuagues bucales 
 






2.5.1.   CEPILLOS DENTALES 
 
 
El cepillo de dientes lo creó, según la Asociación Dental Estadounidense, en 1498 un 
emperador chino que puso cerdas de puerco en un mango de hueso. Los mercaderes que 
visitaban China introdujeron el  cepillo entre  los  europeos si  bien,  no  fueron  muy 
comunes  en  occidente  hasta  el  siglo  XVII,  sin  embargo,  en  aquellos  tiempos  los 
europeos preferían cepillos dentales más blandos confeccionados con pelos de caballo. 
 
También era común mondarse los dientes tras la comida con una pluma de ave o utilizar 
mondadientes de bronce o plata. Existió, no obstante, un método más antiguo de 
cepillarse los dientes con un trozo de tela que se utilizaba en Europa desde tiempos de 
los romanos. En cualquier caso, los cepillos no se popularizaron en el mundo occidental 
hasta el siglo XIX. [2] 
 
2.5.1.1. ELECCIÓN DE LOS CEPILLOS DENTALES. 
 
 
En la actualidad se encuentran en el mercado una amplia gama de cepillos dentales 
desde los más simples hasta los cepillos eléctricos y no por eso uno es mejor que otro, 
lo cierto de esto es que deben reunir las siguientes características: 
 
1.   El cepillo debe ser pequeño y recto para poder alcanzar todas las superficies 
dentarias y la fácil maniobrabilidad dentro de la boca. 
2.   De fibras sintéticas ya que tiene una buena recuperación de elasticidad y su 
desgaste es menor. 
3.   Los  penachos  no  deben  ser  continuos  ni  unidos  ya  que  esto  dificulta  el 
movimiento de las cerdas y no higieniza bien las superficies. 
4.   Las fibras de las cerdas deben ser redondeadas con el fin de no lastimar las 
encías. 
Estas reglas son generales pero hay excepciones en las que el profesional determinara el 
tipo  de  cepillo  con  características  particulares  de  acuerdo  a  las  necesidades  del 
paciente.[2] 
 
Para los niños está conformado un cepillo de cabeza pequeña, mango largo y con cerdas 
redondeadas. El mango o el largo total del cepillo debe tener unos 10 a 13 cm. y la 
cabeza medirá de 1 a 1,5 cm., suficiente para cubrir de 2 a 3 dientes por vez. 
Dependiendo del caso podrá elegirse con cerdas suaves o extra suaves; también es 
recomendable cambiarlos cada mes, no solo por la deformación de las cerdas, sino por 
la formación de colonias bacterianas que pueden ser encontradas en ellos. [12] 
2.5.1.2. TÉCNICAS DE CEPILLADO DENTAL. 
 
 
Cabe destacar las distintas técnicas existentes aunque no todas ellas son utilizadas: 
 
 
• Técnica de fregado u horizontal. Es una técnica sencilla y la más recomendada 
en niños. Consiste simplemente en "fregar" los dientes con movimientos 
horizontales. 
 
• Técnica  circular  o  de  Fones.  Es  la  técnica  recomendada  en  niños  más 
pequeños, dada la menor destreza a la hora de realizar el cepillado dental. 
Consiste en movimientos circulares amplios con la boca del niño cerrada, 
abarcando desde el borde de la encía del diente superior al inferior. Con ella se 
consigue remoción de la placa y al mismo tiempo se masajean las encías. 
 
• Técnica vertical. Con los dientes contactando se van cepillando de arriba hacia 
abajo y de abajo hacia arriba. 
 
• Técnica del rojo al blanco. Se cepilla desde las encías hacia el diente. Los 
penachos se sitúan en la encía y vamos haciendo movimientos de arriba hacia 
abajo en la arcada superior y de abajo hacia arriba en la arcada inferior. 
 
• Técnica de Bass. Es la más efectiva. Situamos el cepillo con una inclinación de 
 
45º. Se trata de realizar unos movimientos vibratorios anteroposteriores, pero sin 
desplazar el cepillo de su punto de apoyo. Deben ser movimientos muy cortos 
para que las cerdas se flexionen sobre sus propios ejes pero que las puntas no se 
desplacen de los puntos de apoyo. Así conseguimos desmenuzar la placa 
bacteriana, que asciende por el penacho, por lo cual cada vez tenemos que lavar 
bien el cepillo porque los penachos se cargan de placa bacteriana. Es una técnica 
muy recomendada en adultos. Se deben ir cepillando de dos o tres piezas, 
siguiendo un orden y secuencia. En la cara masticatoria de los dientes se 
recomienda hacer movimientos de fregado rápido para eliminar todos los restos 
de alimentos. [17] 
2.5.2.   DENTÍFRICOS. 
 
 
El dentífrico o pasta de dientes se usa como detergente para la limpieza dental, casi 
siempre con un cepillo de dientes. Suelen contener flúor como monofluorfosfato de 
sodio (Na2PO3F) y fluoruro de sodio (NaF). [15] 
 
La primera pasta dentífrica fue creada por los egipcios hace 5000 años y era llamada 
clisterate. Para fabricarla se mezclaba piedra pómez pulverizada, sal, pimienta, agua, 
uñas de buey, cáscara de huevo y mirra. Sin embargo, el dentífrico no sería de uso 
común hasta el siglo XIX. [15] 
 
2.5.2.1. ELECCIÓN DE LOS DENTÍFRICOS 
 
 
El dentífrico recomendado para los niños es uno fluorado debe ser utilizado con cautela 
hasta los tres años de edad. Dado que son incapaces de expectorar la pasta. En el caso 
de niños más grandes que sepan escupir se ha recomendado que se coloque la pasta en 
sentido transversal del cepillo, esa es la cantidad suficiente. [13] 
 
El uso de un dentífrico con alta concentración en clorhexidina, puesto que es un potente 
antibacteriano. Este componente purifica la boca y ayuda a combatir las bacterias, 
limitando la aparición de la gingivitis. La acción es progresiva y dura varias horas. 
 
La mayoría de los Odontólogos coinciden que el dentífrico se debe dar de acuerdo al 
caso de salud bucal de cada paciente; hay que tener en cuenta los hábitos de higiene 
bucal del paciente;  hay que tener en cuenta la clase de dentífrico por ejemplo algunas 
presentaciones son mas abrasivas que otras, un dentífrico a base de peróxido de calcio 
puede remineralizar y reforzar el esmalte de los dientes, al tiempo que elimina las 
bacterias responsables de la placa; esta molécula tiene, además, un efecto blanqueador, 
atenuando la coloración de la superficie. 
 
Para una mayor eficacia, se aconseja mantener un tiempo el dentífrico dentro de la boca, 
tras el cepillado, y antes de enjuagársela. [13] 
 
2.5.2.2. FUNCIONES DE LOS DENTÍFRICOS 
 
 
A continuación mencionaremos las funciones principales de los dentífricos: 
 
 
1.-  Limpieza y remoción de depósitos exógenos. 
2.- Pulido de los tejidos dentarios y de las restauraciones que se encuentren en 
aquellos dientes. 
3.-  Reemplazo  del  flúor  removido  de  la  superficie  del  esmalte  durante  los 
procedimientos de limpieza y pulido. [13] 
 
2.5.2.3. COMPOSICIÓN DE LOS DENTÍFRICOS. 
 
 
La  pasta  de  dientes  está  compuesta  por  los  siguientes  ingredientes  de  limpieza 
 
(representados en porcentajes aproximados): 
 
 
  Agua y humectantes - 75% 
 
  Abrasivos - 20% (Rocas/Sal/Arenas) 
 
  Espuma y agentes de sabor - 2% 
 
  Amortiguadores del pH - 2% 
 
  Colorantes y agentes que opacan y aglutinan - 1,5% 
 




2.5.3.   ENJUAGUES BUCALES. 
 
 
El enjuague bucal o colutorio es una solución que suele usarse después del cepillado de 
dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos causantes de caries y eliminar el 
aliento desagradable. 
 
Existen  enjuagues  con  funciones  específicas;  según  su  composición,  se  pueden 
encontrar enjuagues que se especializan en la prevención de halitosis, es decir, el mal 
aliento; otros con flúor que previenen la caries y optimizan la calcificación de los 
dientes. Asimismo, se están diseñando enjuagues bucales con el objetivo de reducir o 
curar las neoplasias en la cavidad bucal. Es recomendable evitar diluir los enjuagues 
debido a que puede disminuir su eficacia [16]. 
 
2.5.3.1. COMPOSICIÓN DE LOS ENJUAGUES BUCALES. 
 
 
Los enjuagues bucales son habitualmente soluciones hidroalcohólicas, esto es, mezclas 
de alcohol y agua. La concentración de etanol utilizada oscila entre el 4 y el 17 %. Estas 
soluciones suelen utilizarse como vehículo para otros ingredientes activos. 
 
Uno de los principios activos más habitual es el flúor, una sustancia de probada eficacia 
anti-caries. Además del flúor, los enjuagues bucales suelen incorporar otros ingredientes 
de efecto antiséptico tales como la clorhexidina, el cloruro de cetilpiridinio y la 
hexetidina [16]. 
 
2.5.3.2. FUNCIONES DE LOS ENJUAGUES DENTALES. 
 
 
El empleo implica la limpieza de la boca con aproximadamente 20 ml., dos veces al día 
después del cepillado. 
 
El enjuague ha de ser vigoroso incluyendo gárgaras durante un minuto. Se recomienda 
no enjuagar la boca con agua después de escupir el enjuague. [16]. 
 
2.6. FRECUENCIA DE LA HIGIENE DENTARIA. 
 
 
En épocas anteriores se creía que la limpieza de los dientes del niño era necesaria 
únicamente una vez al día, ya que se creía que era suficiente para prevenir la iniciación 
de caries y enfermedad periodontal. Estas opiniones no son sustentadas con hechos; en 
rigor de verdad hay una acentuada necesidad de conducir estudios bien planeados y 
controlados en esta área. 
 
En la actualidad la frecuencia del cepillado dental se destaca entre las 3 veces por día 
después de cada comida, siempre acompañada por dentífricos o colutorios dentales, 
seda dental, es indispensable hacerlo para que no se acumule la placa dento- bacteriana, 
evitar que se fije y posteriormente que cause diferentes patología como caries en las 
piezas que se asienta con mayor frecuencia. 
 
Uno de los consejos mayores aceptados es el que no se deben ir acostar los niños si no 
tienen cepillados los dientes. 
 
Los pacientes jóvenes, y, en general, todos aquellos susceptibles a la caries dental deben 
practicar su higiene bucal más a menudo. Para   prevenir la fermentación de los 
alimentos, estos individuos deberán cepillar sus dientes y remover todo residuo 
interproximal inmediatamente después de cada comida. 
 
Parecería   también lógico recomendar a los pacientes con actividad cariogénica 
exagerada (caries rampante) que se cepillen los dientes antes de las comidas para 
remover las colonias bacterianas antes de que estas reciban el substrato necesario para la 
fermentación. Debe reconocerse, sin embargo, que por el momento no hay evidencia 
experimental del valor de este procedimiento. [7][10] 
2.7. HILO DENTAL. 
 
 
El hilo dental es completamente indispensable para una buena limpieza bucal. Es un 
elemento utilizado para la limpieza de los espacios interdentales, ya que en estas zonas 
no se consigue acceso con el cepillo. Esta zona representa un área propensa a acumular 
placa bacteriana y restos alimenticios porque es ahí donde los dientes contactan. 
 
El hábito de utilización de la seda dental debe ser iniciado cuando el niño presenta los 
cuatro incisivos o algún contacto próximo entre los dientes. Es importante que siempre 
que sea posible el niño observe a sus padres utilizándolo, esto representa un gran 
estímulo e incentivo para él. [12] 
 
2.7.1.   COMÓ UTILIZAR EL HILO DENTAL (NIÑOS) 
 
 
El niño puede ser colocado en posición idéntica al utilizar el cepillo (padre atrás de él), 
el adulto debe colocar cerca de 30 cm. de hilo, enrollando los extremos en los dedos 
medios de cada mano. En un dedo debe enrollar una pequeña parte y en el otro el resto 
del hilo. 
 
Con  las  puntas del  pulgar y  el  índice, el  hilo  deberá ser  extendido, y  el  espacio 
contenido entre los dedos debe ser de aproximadamente 3cm. Eso será usado para 
limpiar las áreas de contacto de los dientes inferiores y sin fuerza para no dañar la encía. 
Debe ser metido y bien extendido para que pueda tener más eficacia. 
 
El hilo debe ser curvado en forma de “C” sobre la superficie lateral de cada diente y 
deslizado entre el diente y la encía. Ese movimiento debe ser repetido varias veces, 
aproximadamente 4 veces para arriba y para abajo, y así removiendo la placa dentaria 
de toda la superficie. [12]. 
 CRONOLOGÍA DEL DESARROLLO DE LA DENTICIÓN PERMANENTE  
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2.9.1.   VARIABLES DEPENDIENTES 
 
 
Las variables dependientes son los efectos producidos por las variables independientes, 
en este caso es la placa bacteriana y cálculo que se van a reflejar en el índice de higiene 
oral simplificado (IHOS) que es el objeto de nuestro estudio, así tenemos además 
diferentes aspectos como: 
 
• Qué género presenta mayor índice de higiene oral (IHOS). 
 
• En qué edad se presenta mayormente problemas con este índice (IHOS). 
 




2.9.2.   VARIABLES INDEPENDIENTES. 
 
 
A la variable independiente también se la conoce como variable explicativa, ya que las 
variables independientes son las causas que producen el problema, en este caso el índice 
IHOS, las cuales las vamos a mencionar a continuación: 
 




• Educación odontológica. 
 
• Hábitos de higiene oral. 
 




2.10. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS. 
 
 
PLACA DENTAL.- Conocida también como biopelícula, es una entidad bacteriana 
proliferante ya que se adhiere firmemente a las superficies dentarias, por su actividad 
química y biológica es considerada la principal fuente de caries.[17] 
 
CÁLCULO DENTAL.- Biopelícula calcificada. 
 
 
IHOS.- Índice de Higiene Oral Simplificado, que sirve para medir el grado de  higiene 
bucal en una persona o determinada población a través de la evaluación de la presencia 
de placa y cálculo dental. 
CÁLCULO SUPRAGINGIVAL.- Aquel que se localiza generalmente hacia la porción 
coronal del margen gingival.[18] 
 
CÁLCULO SUBGINGIVAL.- Se localiza generalmente apical al margen gingival.[18] 
 
 
EDUCACIÓN PÚBLICA.- Se denomina al sistema nacional educativo de cada país, 
quedado a cargo del gobierno. 
 
EDUCACIÓN PRIVADA.- Es la educación que ofrecen los particulares aportando su 
capital para el desarrollo de la misma. 
 
DENTICIÓN  DECIDUA.-  Conocida  también  como dentición  de  leche, dentición 
infantil o dentición primaria. 
 
DENTICIÓN  DEFINITIVA.- Se denomina dentición permanente, dientes 





































 3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
Se realizó un estudio descriptivo de eje transversal, ya que con los datos recogidos tanto 
en la encuesta como en el examen bucal que se les realizó a los niños vamos a valorar a 
prevalencia de la placa bacteriana y cálculo dental mediante el IHOS en la etapa de 
dentición mixta; la encuesta se la hizo de manera personal, cada uno de los estudiantes 
respondían a las preguntas en un tiempo de 1 minuto aproximadamente; luego de ello se 
sometían al examen clínico. 
 
Para la recolección de la información se realizará: 
 
 
• Revisión bucal a cada estudiante de las dos escuelas. 
 
 
• Un cuestionario que tendrá que ser respondido por cada uno de los 300 niños 
que forman parte de la muestra. 
 
• MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 
 
 
  Es un tipo de estudio   observacional y descriptivo, que mide a la vez 
la prevalencia de   la   exposición   y   del   efecto   en   una   muestra 
poblacional  en  un  solo  momento;  es  decir,  permite  estimar  la 
magnitud y distribución de una enfermedad o condición en un 
momento dado. 
 
3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
 
La población es de 930 estudiantes, de los cuales 600 estudiantes pertenecen a la 
escuela fiscal Himmelman y 330 a la unidad educativa Héroes del Cenepa; para la 
obtención de la muestra se tuvo en cuenta criterios de inclusión como la edad y el 
género; con esto se llegó a la obtención de una población muestra conformada por 300 
niños y niñas. 
 
La muestra 300 pacientes está dividida en dos grupos: 150 estudiantes de la escuela 
fiscal mixta “HIMMELMAN” y 150 estudiantes de la unidad educativa particular 
“HÉROES DEL CENEPA”, este proyecto se basa en determinar el Índice de Higiene 
Oral Simplificado en estos dos grupos poblacionales. 
3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
La técnica es documental, ya que se realizó el fichaje de cada uno de los estudiantes 
examinados  para  mantener  un  registro  de  la  información,  además  se  realizó  una 
encuesta con el fin de indagar sobre hábitos de higiene oral que tienen los estudiantes en 
sus hogares. 
 
El índice de higiene oral simplificado   es aquel índice que busca   describir 
cuantitativamente el problema de los niños de 6 a 12 años en esta investigación, lo que 
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Cuadro      #    1    
 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 





UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN PREVIO TITULACIÓN DE 
ODONTÓLOGO GENERAL 
Índice de higiene oral simplificado comparativo entre niños y niñas de 6 a 12 años de 
edad, de la escuela fiscal “Himmelman” y la unidad educativa particular “Héroes del 




Realizado por:  Tutor: 
Sr. Luis David Mera Ramos  Dr. Jorge Naranjo 
Nombre:  Edad: 
Género: Institución:  
 
 





#16 #17 #55   
#11 #21 #51   
#26 #27 #65   
#36 #37 #75   
#31 #32 #71   
#46 #47 #85   
TOTAL   
ÍNDICE   
Ficha de investigación personal correspondiente a la encuesta planteada: 
 
1.- ¿Cuántas veces se cepilla usted los dientes en el día? 
1 vez al día 
2 veces al día 
3 veces al día 
No se cepilla 
 
2.- ¿Con qué elementos cepilla usted sus dientes? 
Solo con cepillo 
Cepillo y pasta dental 
Cepillo, pasta dental e hilo dental 
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal 
Ninguna 
 
3.- ¿Con qué frecuencia al día come usted golosinas (chicles, caramelos, colas, 
chitos, etc.)? 
1 vez al día 
2 veces al día 
3 veces al día 
Nunca 
 











































3.4. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS. 
 
 
A continuación vamos a realizar una completa explicación del total de alumnos de las 
dos diferentes instituciones utilizando cuadros explicativos con datos reales efectuando 
comparaciones entre ellos en los parámetros de edad y género. 
 
En el gráfico # 1 
 
 
Gráfico  #    1    NIÑOS EXAMINADOS  



















 TOTAL 150 
 MASCULINO 76 
 FEMENINO 74 
 
 




ANÁLISIS: Está representada la totalidad de 150  niños y  niñas examinadas en la 
escuela fiscal Himmelman. 
ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE LA ESCUELA FISCAL 
MIXTA HIMMELMAN 





















   examinados Indicecalculo/dient 




















































































































































































































22 9  0  1,5  0  
 
23 15  0  2,5  0  
 
24 11  0  1,83  0  
 
25 11  0  1,83  0  
 
26 10  0  1,66  0  
 
27 12  0  2  0  
 
28 11  0  1,83  0  
 
29 12  0  2  0  
 
30 16  0  2,66  0  
 
31 18  0  3  0  
 
32 14  0  2,33  0  
 
33 7  0  1,16  0  
 
34 16  0  2,66  0  
 
35 9  0  1,5  0  
 
36 11  0  1,83  0  
 
37 8  0  1,33  0  
 
38 8  0  1,33  0  
 
39 16  0  2,66  0  
 
40 9  0  1,5  0  
 
41 15  0  2,5  0  
 
42 9  0  1,8  0  
 
43 10  0  1,66  0  
 
44 10  0  1,66  0  
 
45 8  0  1,33  0  
 
46 8  0  1,33  0  
 
47 12  0  2  0  
 
48 8  0  1,33  0  
  
49 3  0  0,5  0  
 
50 14  0  2,33  0  
 
51 6  0  1  0  
 
52 7  0  1,16  0  
 
53 13  0  2,66  0  
 
54 17  0  2,83  0  
 
55 8  0  1,6  0  
 
56 12  0  2  0  
 
57 18  0  3  0  
 
58 16  0  2,66  0  
 
59 15  0  2,5  0  
 
60 14  0  2,33  0  
 
61 17  0  2,83  0  
 
62 16  0  2,66  0  
 
63 10  0  1,66  0  
 
64 14  0  2,33  0  
 
65 10  0  1,66  0  
 
66 12  0  2  0  
 
67 13  0  2,16  0  
 
68 7  0  1,16  0  
 
69 9  0  1,5  0  
 
70 12  0  2  0  
 
71 12  0  2  0  
 
72 9  0  1,5  0  
 
73 10  0  1,66  0  
 
74 15  2  2,5  0,33  
 
75 15  0  2,5  0  
  
76 15  0  2,5  0  
 
77 13  0  2,16  0  
 
78 11  0  1,83  0  
 
79 9  0  1,5  0  
 
80 14  0  2,33  0  
 
81 15  0  2,5  0  
 
82 14  0  2,33  0  
 
83 18  0  3  0  
 
84 15  0  2,5  0  
 
85 15  1  2,5  0,16  
 
86 13  1  2,16  0,16  
 
87 12  0  2  0  
 
88 9  0  1,5  0  
 
89 15  0  2,5  0  
 
90 8  0  1,33  0  
 
91 10  0  1,66  0  
 
92 6  0  1,2  0  
 
93 11  0  1,83  0  
 
94 15  2  2,5  0,33  
 
95 12  0  2  0  
 
96 17  0  2,83  0  
 
97 10  1  1,66  0,16  
 
98 9  0  1,5  0  
 
99 14  0  2,33  0  
 
100 10  0  1,66  0  
 
101 9  0  1,5  0  
 
102 16  0  2,66  0  
  
103 6  0  1  0  
 
104 17  0  2,83  0  
 
105 13  0  2,16  0  
 
106 11  0  1,83  0  
 
107 12  0  2  0  
 
108 6  0  1  0  
 
109 8  0  1,33  0  
 
110 7  0  1,16  0  
 
111 11  0  1,83  0  
 
112 9  0  1,5  0  
 
113 7  0  1,16  0  
 
114 10  2  1,66  0,33  
 
115 12  0  2  0  
 
116 7  0  1,16  0  
 
117 9  0  1,5  0  
 
118 10  0  1,66  0  
 
119 9  0  1,5  0  
 
120 7  0  1,16  0  
 
121 11  0  1,83  0  
 
122 9  3  1,5  0,5  
 
123 10  0  1,66  0  
 
124 10  0  1,66  0  
 
125 11  0  1,83  0  
 
126 10  0  1,66  0  
 
127 6  0  2  0  
 
128 14  0  2,33  0  
 
129 6  0  1  0  
  
130 10  0  1,66  0  
 
131 11  0  1,83  0  
 
132 7  0  1,16  0  
 
133 10  0  1,66  0  
 
134 12  0  2  0  
 
135 10  0  1,66  0  
 
136 7  0  1,16  0  
 
137 7  2  1,16  0,33  
 
138 8  0  1,33  0  
 
139 10  0  1,66  0  
 
140 6  0  1  0  
 
141 9  0  1,8  0  
 
142 14  0  2,33  0  
 
143 11  0  1,83  0  
 
144 9  0  1,5  0  
 
145 9  0  1,5  0  
 
146 6  1  1  0,16  
 
147 11  0  1,83  0  
 
148 11  0  1,83  0  
 
149 12  0  2  0  
 
150 7  0  1,16  0  
 
INDICE         1,8  0,01  
TOTAL 

















Gráfico  #    2    NIÑOS EXAMINADOS 
UNIDAD EDUCATIVA 











 MASCULINO  FEMENINO TOTAL 
 
GENERO 
 TOTAL 150 
 MASCULINO 77 




Fuente; Unidad educativa Héroes del Cenepa, Realizado por David Mera 
 
 
ANÁLISIS: está representada la totalidad de niños y niñas examinados en la unidad 
educativa Héroes del Cenepa. 
ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE LA UNIDAD EDUCATIVA 
 
HÉROES DEL CENEPA 

















1 5  0  0,83  0  
 
2 6  0  1  0  
 
3 7  0  1,16  0  
 
4 12  0  2  0  
 
5 9  0  1,5  0  
 
6 14  0  2,33  0  
 
7 6  0  3  0  
 
8 7  0  1,16  0  
 
9 6  0  1  0  
 
10 7  0  1,16  0  
 
11 6  0  1  0  
 
12 8  0  1,6  0  
 
13 10  0  1,66  0  
 
14 1  0  0,16  0  
 
15 9  0  1,5  0  
 
16 12  0  2  0  
 
17 6  0  1,2  0  
 
18 7  0  1,16  0  
 
19 8  0  2  0  
 
20 11  0  1,83  0  
 
21 9  0  1,5  0  
 
22 4  0  0,66  0  
 
23 3  0  0,5  0  
 
24 3  0  0,5  0  
 25 4  0  0,8  0  
26 12  0  1,2  0  
27 6  0  1  0  
28 3  0  0,5  0  
29 7  0  1,75  0  
30 15  0  2,5  0  
31 1  0  0,16  0  
32 8  0  1,33  0  
33 10  0  1,66  0  
34 4  1  1  0,25  
35 7  0  1,16  0  
36 9  0  1,5  0  
37 6  0  1  0  
38 14  0  2,33  0  
39 11  1  2,75  0,25  
40 6  0  1  0  
41 9  0  1,8  0  
42 6  0  1  0  
43 8  1  1,33  0,16  
44 10  0  1,66  0  
45 10  0  1,66  0  
46 10  0  1,66  0  
47 11  0  1,83  0  
48 10  0  1,66  0  
49 12  1  2  0,16  
50 7  0  1,4  0  
51 13  0  2,6  0  
52 14  0  2,33  0  
53 14  0  2,33  0  
 54 13  0  2,16  0  
55 5  0  0,83  0  
56 7  0  1,16  0  
57 4  O  0,66  0  
58 13  2  2,6  0,4  
59 8  0  1,33  0  
60 13  0  2,16  0  
61 7  0  1,16  0  
62 9  0  1,5  0  
63 0  0  0  0  
64 10  0  1,66  0  
65 0  0  0  0  
66 8  0  1,33  0  
67 6  0  1  0  
68 6  0  1  0  
69 6  0  1  0  
70 7  0  1,16  0  
71 3  0  0,5  0  
72 10  0  1,66  0  
73 3  0  0,5  0  
74 7  0  1,16  0  
75 11  0  1,83  0  
76 11  0  1,83  0  
77 13  0  2,16  0  
78 8  0  1,33  0  
79 15  0  2,5  0  
80 6  0  1  0  
81 14  0  2,33  0  
82 9  0  1,5  0  
 83 8  0  1,33  0  
84 10  0  1,66  0  
85 12  0  2  0  
86 4  0  0,8  0  
87 8  0  2  0  
88 6  0  1  0  
89 4  0  0,66  0  
90 4  0  0,8  0  
91 4  0  0,66  0  
92 6  0  1  0  
93 10  0  1,66  0  
94 3  0  0,55  0  
95 9  0  1,5  0  
96 6  0  1  0  
97 11  0  1,83  0  
98 8  0  1,33  0  
99 7  0  1,16  0  
100 13  0  2,16  0  
101 9  0  1,5  0  
102 7  0  1,4  0  
103 10  0  1,66  0  
104 17  0  2,83  0  
105 10  0  1,66  0  
106 13  0  2,16  0  
107 6  0  1  0  
108 3  0  0,5  0  
109 14  0  2,33  0  
110 9  0  1,5  0  
111 7  0  1,16  0  
 112 9  0  1,5  0  
113 12  0  2  0  
114 7  0  1,16  0  
115 6  0  1  0  
116 12  0  2  0  
117 7  0  1,16  0  
118 8  0  1,33  0  
119 12  0  2  0  
120 8  0  1,33  0  
121 7  0  1,16  0  
122 9  0  1,5  0  
123 6  0  1,2  0  
124 9  0  1,5  0  
125 8  0  1,33  0  
126 3  0  0,5  0  
127 2  0  0,33  0  
128 7  0  1,16  0  
129 6  0  1  0  
130 17  0  2,83  0  
131 6  0  1  0  
132 10  0  1,66  0  
133 12  0  2  0  
134 6  0  1  0  
135 8  0  1,33  0  
136 10  0  1,66  0  
137 11  0  1,83  0  
138 9  0  1,5  0  
139 7  0  1,4  0  
140 7  0  1,16  0  
 141 11  0  2,2  0  
142 10  2  1,66  0,33  
143 12  0  2  0  
144 9  0  1,5  0  
145 8  0  1,6  0  
146 8  0  1,33  0  
147 12  0  2  0  
148 9  0  1,5  0  
149 8  1  1,6  0,2  
150 8  0  1,6  0  
INDICE         1,41  0,01  
 
TOTAL 






3.4.1.   COMPARACIÓN GENERAL DEL IHOS ENTRE LA ESCUELA 
FISCAL HIMMELMAN Y LA UNIDAD EDUCATIVA 
PARTICULAR HÉROES DEL CENEPA 
 
En el gráfico # 3 
 
 
Gráfico  #    3    IHOS GENERAL 
HIMMELMAN H. CENEPA 




























 INDICE GENERA L MASCULINO 1,89 0,01 1,84 1,48 0,01 1,41 FEMENINO 1,8 0,02 0,01 1,33 0,009 0,01 
 
 
Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
 
ANÁLISIS: podemos apreciar el IHOS comparado de la escuela fiscal Himmelman de 
1,8 de placa y 0,01 de cálculo y la Unidad educativa Héroes del Cenepa de 1,4 de placa 
y 0,01 de cálculo, en los estudiantes de género masculino y femenino de 6 a 12 años. 
3    
En el gráfico # 3.1 
 
 
Gráfico  #    3.1    
 
Placa    (Himmelmann)    
 
Cálculo  (Himmelmann)    
 
 
2     
1,95     1,96     1,9    
 




1,6     
1,93      
1,54    1,561      ,62    
 
1,22    
1,35    1,32    1,42     
 






0     
0    0    0    0    0    0     
6  años    7  años    8  años    9  años    10  años                 11  años               12  años       
 
Realizado por David Mera 
 




ANÁLISIS: podemos apreciar la cantidad de placa y cálculo de acuerdo a la edad, tanto 
de la escuela fiscal Himmelman y la unidad educativa Héroes del Cenepa. 
3   Gráfico    #    3.2    
 













1    
Himmelmann   





0      
6  años    7  años    8  años    9  años    10  años                 11  años               12  años       
 
 
Realizado por David Mera 
 




ANÁLISIS: podemos apreciar la cantidad de placa  de acuerdo a la edad, tanto de la 
escuela fiscal Himmelman y la unidad educativa Héroes del Cenepa. 
 En el gráfico # 3.3 
 
 
Gráfico  #    3.3    
 
 
0,04    
Título del gráﬁco 
 
 
Himmelmann  Héroes  del    Cenepa     
 
0,03    
 
 









0,02    
0,03     
 
 
0,02    0,02     
0,03     
 
 
0,020 ,02     
 
0,01     
 
 
0     
 
 
0    
 
 
0    0    
 
 
0    0    0     
6  años    7  años    8  años    9  años                   10  años               11  años             12  años       
 
Realizado por David Mera 
 




ANÁLISIS: podemos apreciar la cantidad de cálculo de acuerdo a la edad, tanto de la 
escuela fiscal Himmelman y la unidad educativa Héroes del Cenepa en un rango 






3.4.2.   COMPARACIÓN DEL IHOS POR EDADES Y GÉNEROS 
ENTRE LAS ESCUELAS 
 
En el grafico # 4 
 
 
Gráfico  #    4    IHOS 6AÑOS 
HIMMELMAN H. CENEPA 




























 INDICE GENERA L MASCULINO 1,58 0 1,95 1,46 0 1,46 FEMENINO 2,32 0,03 0,015 1,46 0 0 
 
Realizado por David Mera 





ANÁLISIS: se aprecia la comparación de niños y niñas de 6 años, entre la escuela 
Himmelman que tiene un IHOS de 1.9 índice de placa y 0,01 de índice de cálculo, y, 
Héroes del Cenepa que tiene un IHOS de 1,4 de índice de placa y 0 en índice de cálculo. 















INDICE DE PLACA 
Indiceplaca/dient 
examinados 




1 16  0  2,66  0  
 
2 13  0  2,16  0  
 
3 14  0  2,83  0  
 
4 12  0  2  0  
5 11  0  1,83  0  
 
6 11  0  1,83  0  
 
7 16  0  2,66  0  
 
8 14  0  2,8  0  
 
9 13  2  2,16  0,33  
 
10 14  0  2,33  0  
 
11 8  0  1,33  0  
 
12 11  0  1,83  0  
 
13 11  0  1,83  0  
 
14 11  0  1,83  0  
 
15 7  0  1,4  0  
 
16 8  0  1,33  0  
 
17 12  0  2,4  0  
 
18 8  0  1,33  0  
 
19 5  0  1  0  
 
20 10  0  1,66  0  
 
21 9  0  1,5  0  
 
IHOS total         1,95  0,015  
 
Realizado por David Mera Fuente: Escuela fiscal Himmelman. 






























1 5  0  0,83  0  
 
2 6  0  1  0  
 
3 7  0  1,16  0  
 
4 12  0  2  0  
 
5 9  0  1,5  0  
 
6 14  0  2,33  0  
 
7 6  0  3  0  
 
8 7  0  1,16  0  
 
9 6  0  1  0  
 
10 7  0  1,16  0  
 
11 6  0  1  0  
 
12 8  0  1,6  0  
 
13 10  0  1,66  0  
 
14 1  0  0,16  0  
 
15 9  0  1,5  0  
 
16 12  0  2  0  
 
17 6  0  1,2  0  
 
18 7  0  1,16  0  
 
19 8  0  2  0  
 
20 11  0  1,83  0  
 
21 9  0  1,5  0  
 




    
 
 
    







En el grafico # 5 
 
 
Gráfico  #    5     
 
IHOS 7 AÑOS 
HIMMELMAN H. CENEPA 
 




















 INDICE GENERA L MASCULINO 1,82 0 1,96 1,5 0,04 1,22 FEMENINO 2,1 0 0 0,95 0 0,02 
 
Realizado por David Mera 





ANÁLISIS: se aprecia la comparación de niños y niñas de 7 años, entre la escuela 
Himmelman que tiene un IHOS de 1.9 índice de placa y 0 de índice de cálculo, y, 
Héroes del Cenepa que tiene un IHOS de 1,2 de índice de placa y 0,02 en índice de 
cálculo. 




Cuadro      #    6     
# de TOTAL DE TOTAL DE ÍNDICE DE PLACA ÍNDICE DE CÁLCULO 
 
paciente 




   examinados examinados 
1 9  0  1,5  0  
2 15  0  2,5  0  
3 11  0  1,83  0  
4 11  0  1,83  0  
5 10  0  1,66  0  
6 12  0  2  0  
7 11  0  1,83  0  
8 12  0  2  0  
9 16  0  2,66  0  
10 18  0  3  0  
11 14  0  2,33  0  
12 7  0  1,16  0  
13 16  0  2,66  0  
14 9  0  1,5  0  
15 11  0  1,83  0  
16 8  0  1,33  0  
17 8  0  1,33  0  
18 16  0  2,66  0  
19 9  0  1,5  0  
20 15  0  2,5  0  
21 9  0  1,8  0  
IHOS total         1,96  0  
Realizado por David Mera Fuente: Escuela fiscal Himmelman. 






















1 4  0  0,66  0  
2 3  0  0,5  0  
3 3  0  0,5  0  
4 4  0  0,8  0  
5 12  0  1,2  0  
6 6  0  1  0  
7 3  0  0,5  0  
8 7  0  1,75  0  
9 15  0  2,5  0  
10 1  0  0,16  0  
11 8  0  1,33  0  
12 10  0  1,66  0  
13 4  1  1  0,25  
14 7  0  1,16  0  
15 9  0  1,5  0  
16 6  0  1  0  
17 14  0  2,33  0  
18 11  1  2,75  0,25  
19 6  0  1  0  
20 9  0  1,8  0  
21 6  0  1  0  
IHOS total         1,22  0,02  





En el gráfico # 6 
 
 
Gráfico  #    6    IHOS 8 AÑOS 
HIMMELMAN H. CENEPA 




























 INDICE GENERA L MASCULINO 2,38 0 1,9 1,3 0,04 1,06 FEMENINO 1,43 0 0 1,9 0,02 0,03 
 
 
Realizado por David Mera 
 




ANÁLISIS: se aprecia la comparación de niños y niñas de 8 años, entre la escuela 
Himmelman que tiene un IHOS de 1.9 índice de placa y 0 de índice de cálculo, y, 
Héroes del Cenepa que tiene un IHOS de 1 de índice de placa y 0.03 en índice de 
cálculo. 
 IHOS ESCUELA FISCAL HIMMELMAN EN NIÑOS Y NIÑAS DE 8 AÑOS 
 





























































10  0  1,66  0  
 
10  0  1,66  0  
 
8  0  1,33  0  
 
8  0  1,33  0  
 
12  0  2  0  
 
8  0  1,33  0  
 
3  0  0,5  0  
 
14  0  2,33  0  
 
6  0  1  0  
 
7  0  1,16  0  
 
13  0  2,66  0  
 
17  0  2,83  0  
 
8  0  1,6  0  
 
12  0  2  0  
 
18  0  3  0  
 
16  0  2,66  0  
 
15  0  2,5  0  
 
14  0  2,33  0  
 
17  0  2,83  0  
 
16  0  2,66  0  
 
10  0  1,66  0  
 
        1,90  0  
 
Realizado por David Mera, Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman. 























1 8  1  1,33  0,16  
2 10  0  1,66  0  
3 10  0  1,66  0  
4 10  0  1,66  0  
5 11  0  1,83  0  
6 10  0  1,66  0  
7 12  1  2  0,16  
8 7  0  1,4  0  
9 13  0  2,6  0  
10 14  0  2,33  0  
11 14  0  2,33  0  
12 13  0  2,16  0  
13 5  0  0,83  0  
14 7  0  1,16  0  
15 4  O  0,66  0  
16 13  2  2,6  0,4  
17 8  0  1,33  0  
18 13  0  2,16  0  
19 7  0  1,16  0  
20 9  0  1,5  0  
21 0  0  0  0  
IHOS total         1,06  0,03  









Gráfico  #    7    IHOS 9 AÑOS 
HIMMELMAN H. CENEPA 




























 INDICE GENERA L MASCULINO 2,33 0,01 2,09 1,77 0 1,35 FEMENINO 1,86 0,03 0,02 0,93 0 0 
 
Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
 
ANÁLISIS: se aprecia la comparación de niños y niñas de 9 años, entre la escuela 
Himmelman que tiene un IHOS de 2 índice de placa y 0,02 de índice de cálculo, y, 
Héroes del Cenepa que tiene un IHOS de 1,3 de índice de placa y 0 en índice de cálculo. 












ÍNDICE DE PLACA 
 
ÍNDICE DE CÁLCULO 



































































































































































































































    
 





Realizado por David Mera, Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman. 
 
 
IHOS UNIDAD PARTICULAR HEROES DEL CENEPA EN NIÑOS Y NIÑAS 
 






















1 10  0  1,66  0  
2 0  0  0  0  
3 8  0  1,33  0  
4 6  0  1  0  
5 6  0  1  0  
6 6  0  1  0  
7 7  0  1,16  0  
8 3  0  0,5  0  
9 10  0  1,66  0  
10 3  0  0,5  0  
11 7  0  1,16  0  
12 11  0  1,83  0  
13 11  0  1,83  0  
14 13  0  2,16  0  
15 8  0  1,33  0  
16 15  0  2,5  0  
17 6  0  1  0  
18 14  0  2,33  0  
19 9  0  1,5  0  
20 8  0  1,33  0  
21 10  0  1,66  0  
IHOS total         1,35  0  
 







En el gráfico # 8 
 
 
Gráfico  #    8    IHOS 10 AÑOS 
HIMMELMAN H.CENEPA 




























 INDICE GENERA L MASCULINO 1,92 0,01 1,93 1,63 0 1,32 FEMENINO 1,95 0,04 0,02 1,01 0 0 
 
Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
ANÁLISIS: se aprecia la comparación de niños y niñas de 10 años, entre la escuela 
Himmelman que tiene un IHOS de 1.9 índice de placa y 0.02 de índice de cálculo, y, 
Héroes del Cenepa que tiene un IHOS de 1.3 de índice de placa y 0 en índice de cálculo. 
 IHOS ESCUELA FISCAL HIMMELMAN EN NIÑOS Y NIÑAS DE 10 AÑOS 
 


















1                             13    1                          2,16    0,16  
 
2 12  0  2  0  
3 9  0  1,5  0  
4 15  0  2,5  0  
5 8  0  1,33  0  
6 10  0  1,66  0  
7 6  0  1,2  0  
8 11  0  1,83  0  
9 15  2  2,5  0,33  
10 12  0  2  0  
11 17  0  2,83  0  
12 10  1  1,66  0,16  
13 9  0  1,5  0  
14 14  0  2,33  0  
15 10  0  1,66  0  
16 9  0  1,5  0  
17 16  0  2,66  0  
18 6  0  1  0  
19 17  0  2,83  0  
20 13  0  2,16  0  
21 11  0  1,83  0  
22 12  0  2  0  
IHOS total         1,93  0,02  
Realizado por David Mera, Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman. 















ÍNDICE DE PLACA 
Indiceplaca/dient 
examinados 




1 12  0  2  0  
 
2 4  0  0,8  0  
 
3 8  0  2  0  
 
4 6  0  1  0  
 
5 4  0  0,66  0  
 
6 4  0  0,8  0  
 
7 4  0  0,66  0  
 
8 6  0  1  0  
 
9 10  0  1,66  0  
 
10 3  0  0,55  0  
 
11 9  0  1,5  0  
 
12 6  0  1  0  
 
13 11  0  1,83  0  
 
14 8  0  1,33  0  
 
15 7  0  1,16  0  
 
16 13  0  2,16  0  
 
17 9  0  1,5  0  
 
18 7  0  1,4  0  
 
19 10  0  1,66  0  
 
20 17  0  2,83  0  
 
21 10  0  1,66  0  
 
22 13  0  2,16  0  
 
IHOS total         1,32  0  
 





En el gráfico # 9 
 
 
Gráfico  #    9    IHOS 11 AÑOS 
HIMMELMAN H. CENEPA 




























 INDICE GENERA L MASCULINO 1,64 0,04 1,54 1,18 0 1,3 FEMENINO 1,45 0,03 0,03 1,42 0 0 
 
Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
 
ANÁLISIS: se aprecia la comparación de niños y niñas de 11 años, entre la escuela 
Himmelman que tiene un IHOS de 1.5 índice de placa y 0,03 de índice de cálculo, y, 
Héroes del Cenepa que tiene un IHOS de 1,3 de índice de placa y 0 en índice de cálculo. 



































































6  0  1  0  
 
8  0  1,33  0  
 
7  0  1,16  0  
 
11  0  1,83  0  
 
9  0  1,5  0  
 
7  0  1,16  0  
 
10  2  1,66  0,33  
 
12  0  2  0  
 
7  0  1,16  0  
 
9  0  1,5  0  
 
10  0  1,66  0  
 
9  0  1,5  0  
 
7  0  1,16  0  
 
11  0  1,83  0  
 
9  3  1,5  0,5  
 
10  0  1,66  0  
 
10  0  1,66  0  
 
11  0  1,83  0  
 
10  0  1,66  0  
 
6  0  2  0  
 
14  0  2,33  0  
 
6  0  1  0  
 
        1,54  0,03  
 
Realizado por David Mera, Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman. 
























1 6  0  1  0  
2 3  0  0,5  0  
3 14  0  2,33  0  
4 9  0  1,5  0  
5 7  0  1,16  0  
6 9  0  1,5  0  
7 12  0  2  0  
8 7  0  1,16  0  
9 6  0  1  0  
10 12  0  2  0  
11 7  0  1,16  0  
12 8  0  1,33  0  
13 12  0  2  0  
14 8  0  1,33  0  
15 7  0  1,16  0  
16 9  0  1,5  0  
17 6  0  1,2  0  
18 9  0  1,5  0  
19 8  0  1,33  0  
20 3  0  0,5  0  
21 2  0  0,33  0  
22 7  0  1,16  0  
IHOS total         1.3  0   





En el gráfico # 10 
 
 
Gráfico  #    10    IHOS 12 AÑOS 
HIMMELMAN H. CENEPA 




























 INDICE GENERA L MASCULINO 1,61 0,01 1,56 1,57 0 1,62 FEMENINO 1,52 0,03 0,02 1,67 0,04 0,02 
 
Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
ANÁLISIS: se aprecia la comparación de niños y niñas de 12 años, entre la escuela 
Himmelman que tiene un IHOS de 1.5 índice de placa y 0,02 de índice de cálculo, y, 
Héroes del Cenepa que tiene un IHOS de 1,6 de índice de placa y 0.02 en índice de 
cálculo. 
































































10  0  1,66  0  
 
11  0  1,83  0  
 
7  0  1,16  0  
 
10  0  1,66  0  
 
12  0  2  0  
 
10  0  1,66  0  
 
7  0  1,16  0  
 
7  2  1,16  0,33  
 
8  0  1,33  0  
 
10  0  1,66  0  
 
6  0  1  0  
 
9  0  1,8  0  
 
14  0  2,33  0  
 
11  0  1,83  0  
 
9  0  1,5  0  
 
9  0  1,5  0  
 
6  1  1  0,16  
 
11  0  1,83  0  
 
11  0  1,83  0  
 
12  0  2  0  
 
7  0  1,16  0  
 
        1,56  0,02  
Realizado por David Mera, Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman. 















ÍNDICE DE PLACA 
Indiceplaca/dient 
examinados 
ÍNDICE DE CÁLCULO 
Indicecalculo/dient 
examinados 
1 6  0  1  0  
2 17  0  2,83  0  
3 6  0  1  0  
4 10  0  1,66  0  
5 12  0  2  0  
6 6  0  1  0  
7 8  0  1,33  0  
8 10  0  1,66  0  
9 11  0  1,83  0  
10 9  0  1,5  0  
11 7  0  1,4  0  
12 7  0  1,16  0  
13 11  0  2,2  0  
14 10  2  1,66  0,33  
15 12  0  2  0  
16 9  0  1,5  0  
17 8  0  1,6  0  
18 8  0  1,33  0  
19 12  0  2  0  
20 9  0  1,5  0  
21 8  1  1,6  0,2  
22 8  0  1,6  0  
IHOS total         1,62  0,02  
Realizado por David Mera, Fuente: Unidad educativa Héroes del Cenepa. 





















































ANÁLISIS: Encuesta aplicada a los niños de 6 a 12 años de edad de la escuela fiscal 










ANÁLISIS GENERAL DE LA PRIMERA PREGUNTA 
 
1.- ¿Cuántas veces usted se cepilla los dientes en el día? 
En el gráfico # 12 
 
Gráfico  #    12    PRIMERA PREGUNTA 
 












     
MASCULINO 51 63 38 1 FEMENINO 45 56 43 3 TOTAL 96 119 81 4 
Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
 
ANÁLISIS: apreciamos de manera general la cantidad de niños y niñas por la cantidad 










En el gráfico # 13 
 




 80 70 60 50 40 30 20 10 0 
 
PREGUNTA # 1 
HIMMELMAN H. CENEPA 
MASCULI NO FEMENIN O MASCULI NO FEMENIN O TOTAL 1 TOTAL 2 1 VEZ 37 36 14 9 73 23 2 VECES 29 22 34 34 51 68 3 VECES 9 14 29 29 23 58 NUNCA 1 2 0 1 3 1 
 
Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
ANÁLISIS: apreciamos la cantidad de veces que cepillan sus dientes al día los niños y 
niñas de la escuela fiscal Himmelman mayoritariamente son de 1vez (73 niños) y 2 
veces (51 niños) y la unidad educativa Héroes del Cenepa mayoritariamente son de 2 
veces (68 niños) y 3 veces (58 niños). 




Gráfico  #    13.1    
 





1  vez     2   veces     3   veces     Nunca     1  vez     2   veces     3   veces     Nunca     
 
 
15%    
2%    1%     




39%    
 





34%      
45%    
 
 
Realizado por David Mera 
 




ANÁLISIS: Del total de la   población encuestada de los niños de 6 a 12 años, en el 
gráfico de la izquierda (escuela Himmelman), el 49% de la población se cepilla una vez 
los dientes, el 34% 2 veces, 15% se cepilla 3 veces al día y el 2% no se cepilla nunca. 
En el gráfico derecho (Escuela H. del Cenepa), el 15% se cepilla los dientes una sola 
vez en el día, el 45% de los niños examinados se cepillan 2 veces, el 39% de la 
población en la encuesta manifiesta que se cepilla 3 veces al día, y el 1% nunca se 
cepilla los dientes. 





Gráfico  #    13.1.1        
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ANÁLISIS: esta representado el porcentaje masculino y femenino en la escuela fiscal 
Himmelman. 
En el gráfico 13.1.2   
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ANÁLISIS: esta representado el porcentaje masculino y femenino en la unidad educatia 









2.- ¿Con qué elementos cepilla usted sus dientes? 
 
En el gráfico # 14 
 

























     
MASCULINO 2 141 3 7 0 FEMENINO 1 132 3 9 2 TOTAL 3 273 6 16 2 
Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
 
ANÁLISIS: apreciamos con qué implementos de limpieza bucal se cepillan los dientes 
los niños y niñas de las dos escuelas juntas. Observando que la mayor población se asea 










En el gráfico # 15 
 





PREGUNTA # 2 
HIMMELMAN H.CENEPA 

















































    
C 1 1 1 0 2 1 CP 72 70 69 62 142 131 CPH 2 2 1 1 4 2 CPHE 1 0 6 9 1 15 NUNCA 0 1 0 1 1 1 
 
Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
 
ANÁLISIS: apreciamos con qué elementos de limpieza bucal cepillan sus dientes los 
niños y niñas de la escuela fiscal Himmelman y la unidad educativa Héroes del Cenepa. 
Observando que casi en su totalidad asean su boca con pasta y cepillo tanto niños y 
niñas de las dos escuelas. 
 
Gráfico # 15.1   
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Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
 
ANÁLISIS: del total de los encuestados comprendidos entre las edades de 6 a 12 años, 
representado en el gráfico de la izquierda (esc. Himmelman), el 1% de la población 
utiliza solo el cepillo dental, el 95% utiliza el cepillo y la pasta dental, el 2% utiliza 
cepillo, pasta e hilo dental para cepillar sus dientes, y el 1% utiliza cepillo, pasta, hilo y 
enjuague bucal, el 1% no utiliza ningún elemento; simultáneamente en el cuadro del 
lado derecho (esc. H. del Cenepa) el 0% utiliza solamente el cepillo dental para asear su 
boca, el 86% utiliza cepillo y pasta, el 5% utiliza cepillo, pasta e hilo dental, el9% de los 
encuestados cepilla sus dientes con cepillo, pasta, hilo   y enjuague bucal, el 1% no 
utiliza ningún elemento. 
1%    
En el gráfico 15.1.1   
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ANÁLISIS: esta representado el porcentaje masculino y femenino en la escuela fiscal 
Himmelman.  
1%  
En el gráfico 15.1.2 
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Realizado por David Mera, Fuente: Unidad educativa Héroes del Cenepa. 
 
 
ANÁLISIS:  esta  representado  el  porcentaje  masculino  y  femenino  en  la  unidad 









3.- ¿Con qué frecuencia al día come usted golosinas (chicles, caramelos, colas, 
chitos, etc.)? 
 
Gráfico # 16 
 





 160 140 120 100 80 60 40 20 0 
 MASCULINO FEMENINO TOTAL 1 VEZ 72 79 151 2 VECES 36 35 71 3 VECES 28 28 56 NUNCA 17 5 22 
 
Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
 
ANÁLISIS: En el gráfico apreciamos con qué frecuencia comen golosinas al día los 
niños y niñas de ambas escuelas, dándonos como resultado: 151 niños comen una sola 









Gráfico # 17 
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PREGUNTA # 3 
HIMMELMAN H. CENEPA 
MASCULI NO FEMENIN O MASCULI NO FEMENIN O TOTAL 1 TOTAL 2 1 VEZ 29 36 43 43 65 86 2 VECES 28 23 8 12 51 20 3 VECES 14 13 14 15 27 29 NUNCA 5 2 12 3 7 15 
 
 
Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
 
ANÁLISIS: en el gráfico apreciamos con qué frecuencia comen golosinas al día los 
niños y niñas de la escuela fiscal Himmelman 65 niños comen una vez al día, 51 niños 
lo hacen 2 veces al día mientras que en  la unidad educativa Héroes del Cenepa 86 niños 
comen una sola vez golosinas al día y 63 niños dicen que lo hacen por dos ocasiones. 
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Realizado por David Mera 




ANÁLISIS: En el gráfico # 17.1 del total de los niños encuestados comprendidos entre 
las edades de 6 a 12 años,  en el cuadro localizado a la izquierda (esc. Himmelman), el 
43% de los niños encuestados come 1 vez al día golosinas, el 34% lo hace dos veces al 
día, mientras que 18% lo hace con una frecuencia de 3 veces al día, hay un 5% que 
nunca consume golosinas; en el cuadro localizado al lado derecho (esc. H. del Cenepa), 
existe un 58% de niños que consumen 1 vez al día golosinas, el 13% de la población lo 
hace por 2 veces diarias, mientras que el 19% lo hace 3 veces al día, el 10% de los niños 
dicen que nunca consumen golosinas. 
    
En el gráfico 17.1.1 
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Realizado por David Mera, Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman. 
 
 
ANÁLISIS: esta representado el porcentaje masculino y femenino en la escuela fiscal 
Himmelman. 
 En el gráfico 17.1.2 
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Realizado por David Mera, Fuente: Unidad educativa Héroes del Cenepa. 
 
 
ANÁLISIS:  esta  representado  el  porcentaje  masculino  y  femenino  en  la  unidad 









4.- ¿Acudió usted alguna vez al odontólogo? 
 











 0 MASCULINO FEMENINO TOTAL SI 116 122 238 NO 37 25 62 NUNCA 0 0 0 
 
 
Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
 
ANÁLISIS: En el gráfico # 18 apreciamos si han ido a una consulta odontológica 
alguna vez los niños y niñas de ambas escuelas, 238 niños dicen que si, mientras que 62 









Gráfico # 19 
 
Gráfico  #    19      
PREGUNTA # 4 
 


















































 TOTAL 1 TOTAL 2 SI 48 56 68 66 104 134 NO 28 18 9 7 46 16 NUNCA 0 0 0 0 0 0 
 
Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
ANÁLISIS: En el gráfico # 19 apreciamos con qué frecuencia comen golosinas al día 
los  niños  y  niñas  de  la  escuela  fiscal  Himmelman  104  dicen  que  sí  han  ido  al 
Odontólogo y 46 dicen que no, mientras que en la unidad educativa Héroes del Cenepa 
134 niños y niñas dicen que si han ido al Odontólogo mientras que 16 dicen que no. 
ESCUELA HIMMELMAN ESCUELA H. DEL CENEPA 
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Realizado por David Mera 





ANÁLISIS: En el gráfico # 19,1 del total de los niños encuestados comprendidos 
entre las edades de 6 a 12 años, presentamos en el cuadro de la izquierda (ecs. 
Himmelman), el 69% si ha ido a una consulta odontológica, mientras que el 31% no 
ha ido a una consulta con el odontólogo, mientras que el cuadro localizado al lado 
derecho (esc. H. del Cenepa) el 89 % si ha ido a una consulta odontológica y el 11% 
no ha ido a una consulta con el odontólogo 
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Realizado por David Mera, Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman. 
 
 
ANÁLISIS: esta representado el porcentaje masculino y femenino en la escuela fiscal 
Himmelman. 
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ANÁLISIS:  esta  representado  el  porcentaje  masculino  y  femenino  en  la  unidad 














Gráfico # 20 
 





















 MASCULINO FEMENINO TOTAL SI 90 92 182 NO 62 56 118 
 
Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
 
ANÁLISIS: En el gráfico # 20 apreciamos si al momento de cepillarse los dientes 
sangran las encías en los niños y niñas de ambas escuelas, 182 niños respondieron que 










Gráfico # 21 
 
Gráfico  #    21     
PREGUNTA # 5 
HIMMELMAN H. CENEPA 
































































Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa. 
 
ANÁLISIS: En el gráfico # 21 apreciamos a los niños y niñas de la escuela fiscal 
Himmelman 96 niños dicen que si le sangran las encías y 55 dicen que no sangran las 
encías, mientras que en la unidad educativa Héroes del Cenepa 86 niños dicen que si les 
sangran las encías al momento de lavar su boca y 63 niños dicen que no. 
 
 
ESCUELA HIMMELMAN ESCUELA H. DEL CENEPA 
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Realizado por David Mera 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa. 
 
ANÁLISIS: En el gráfico # 21.1  del total de los niños encuestados en edades de 6 a 12 
años, en el cuadro localizado al lado izquierdo (esc. Himmelman), el 64% le sangran las 
encías  al  momento  del  cepillado,  el  36%  no  le  sangran  las  encías.  En  el  cuadro 
localizado al lado derecho (esc. H. del Cenepa), de los niños encuestados el 58% le 
sangran las encías cuando se lavan su boquita, mientras que el 42%  no le sangran las 
encías al momento del cepillado. 
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ANÁLISIS: esta representado el porcentaje masculino y femenino en la escuela fiscal 
Himmelman. 
 En el gráfico 21.1.2 
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ANÁLISIS:  esta  representado  el  porcentaje  masculino  y  femenino  en  la  unidad 









6.-  ¿Quién le enseñó a cepillarse los dientes? 
Gráfico # 22 
 





















 ODONT MAESTRA PADRES SOLO MASCULINO 7 7 129 10 FEMENINO 4 14 125 4 TOTAL 11 21 254 14 
 
 
Realizado por David Mera 
 




ANÁLISIS: En el gráfico # 22 apreciamos qué persona enseño a cepillarse los dientes a 
los niños y niñas de ambas escuelas. La mayoría de los niños dice que sus padres les 









Gráfico # 23 
 




 140 120 100 80 60 40 20 0 
 
PREGUNTA # 6 
HIMMELMAN H. CENEPA 
MASCULI NO FEMENI NO MASCULI NO FEMENI NO TOTAL 1 TOTAL 2 ODONT 3 3 4 1 6 5 MAESTRA 5 4 2 10 9 12 PADRES 66 67 63 58 133 121 SOLO 2 0 8 4 2 12 
 
 
Realizado por David Mera 
 




ANÁLISIS: En el gráfico # 23 apreciamos que persona enseño a cepillarse los dientes a 
los niños y niñas de la escuela fiscal Himmelman 133 niños dicen que las personas que 
le enseñaron fueron sus padres y en la unidad educativa Héroes del Cenepa 121 niños 
dicen que fueron sus padres. 
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Gráfico  #    23.1    
 
 
Realizado por David Mera 
 
 
Fuente: Escuela fiscal mixta Himmelman, Unidad educativa Héroes del Cenepa 
 
 
ANÁLISIS: En el gráfico # 23.1 del total de los niños encuestados los resultados son, en 
la grafica mostrada a la izquierda (esc. Himmelman), el 4% a enseñado a cepillar sus 
dientes por parte del odontólogo, el 6% lo ha hecho la maestra, el 89% ha recibido 
instrucciones por parte de sus padres para hacerlo, y el 1% lo ha hecho solo,  mientras 
que el cuadro localizado a la derecha (esc. H. del Cenepa), el 3% ha recibido técnicas de 
cepillado por parte del Odontólogo, el 8 % manifiesta haber escuchado enseñanzas por 
parte de su maestra, mientras que 81% ha sido por sus padres, frente a 8% que ha 
aprendido a lavarse los dientes por sí solo. 
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ANÁLISIS: esta representado el porcentaje masculino y femenino en la escuela fiscal 
 
Himmelman. 
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ANÁLISIS:  esta  representado  el  porcentaje  masculino  y  femenino  en  la  unidad 










7,.  ¿Hay Odontólogo en su colegio? 
 
 
En el gráfico # 24 
 

















Realizado por David Mera 
 













En el gráfico # 25 
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PREGUNTA # 7 
HIMMELMAN H. CENEPA 




Realizado por David Mera 
 




ANÁLISIS: apreciamos que no hay odontólogo en la escuela fiscal Himmelman y en la 
unidad educativa Héroes del Cenepa. 
 Gráfico # 25.1 
 
 
ESCUELA HIMMELMAN ESCUELA H. DEL CENEPA 
 
Gráfico  #    25.1    TOTAL 
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Realizado por David Mera 
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ANÁLISIS: debemos entender que las dos escuelas no poseen Odontólogo. 
 3.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
 
VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR TÉCNICA 
















































consiste en examinar 
las varas vestibulares 
de las piezas 
temporales 55, 51, 
65,75, 71 y 85 y las 
piezas definitivas (en 
caso de tenerlas)16, 
11, 26, 36, 31 y 46 
pasando el explorador 
desde mesial hacia 
distal desde cervical a 
incisal u oclusal. 












6 a 12 AÑOS 
 
Se escogió diez y 

























6 a 12 AÑOS 
 
De los diez y once 
estudiantes 
respectivamente se 
escogió a 5 o 6 
mujeres y 5 o 6 
hombres de cada 
edad. 
 3.7. RESULTADOS A LAS PREGUNTAS DE LA FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA. 
 
¿CUÁL   ES   EL   ÍNDICE   DE   HIGIENE   ORAL   SIMPLIFICADO   EN   UNA 
DENTICIÓN MIXTA EN NIÑOS DE LAS EDADES DE 6 A 12 AÑOS EN LA 
ESCUELA FISCAL MIXTA HIMMELMAN? 
 
Los resultados generales del Índice de higiene oral simplificado de la escuela son: 
 
 PUNTUACIÓN CLASIFICACIÓN 
IHOS PLACA  : 1,8 REGULAR 
IHOS CÁLCULO: 0,02 EXCELENTE 
 
¿CUÁL   ES   EL   ÍNDICE   DE   HIGIENE   ORAL   SIMPLIFICADO   EN   UNA 
DENTICIÓN MIXTA EN NIÑOS DE LAS EDADES DE 6 A 12 AÑOS EN LA 
UNIDAD EDUCATIVA HÉROES DEL CENEPA? 
 
PUNTUACIÓN CLASIFICACIÓN 
IHOS PLACA  :  1,4   REGULAR 
IHOS CÁLCULO: 0,01  EXCELENTE 
¿CUÁL ES LA EDAD Y EL GÉNERO MÁS PROPENSO A SUFRIR PROBLEMAS 
BUCALES? 
 
En la investigación los datos obtenidos revelan que: 
DE MAYOR RIESGO A MENOR RIESGO: 
ESCUELA FISCAL HIMMELMAN 
 
EDAD PUNTUACIÓN CLASIFICACIÓN 
 
9 AÑOS 2,09 REGULAR 
 
7 AÑOS 1,96 REGULAR 
 
6 AÑOS 1,95 REGULAR 
 
10 AÑOS 1,93 REGULAR 
 
8 AÑOS 1,90 REGULAR 
 
12 AÑOS 1,56 REGULAR 
 
11 AÑOS 1,54 REGULAR 
En lo que refiere a género: 
 
ESCUELA FISCAL HIMMELMAN 
 
GÉNERO PUNTUACIÓN CLASIFICACIÓN 
 
 PLACA CÁLCULO  
























8 AÑOS 1,6 REGULAR 
6 AÑOS 1,46 REGULAR 
9 AÑOS 1,35 REGULAR 
10 AÑOS 1,32 REGULAR 
11 AÑOS 1,3 REGULAR 




UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR HÉROES DEL CENEPA 
 
GÉNERO PUNTUACIÓN CLASIFICACIÓN 
 
 PLACA CÁLCULO  
MASCULINO 1.48 0.01 REGULAR 
FEMENINO 1.33 0.009 REGULAR 
 
 
¿QUÉ GRUPO MENCIONADO ES MÁS PROPENSO A SUFRIR ENFERMEDADES 
BUCALES? 
 
De acuerdo a los resultados y a los análisis realizados podemos decir que los niños y 
niñas de la ESCUELA FISCAL HIMMELMAN tienen: 
 
 PUNTUACIÓN CLASIFICACIÓN 
IHOS PLACA  : 1,8 REGULAR 
IHOS CÁLCULO: 0,02 EXCELENTE 
Estos niños son más propensos a sufrir enfermedades bucales ya que según la encuesta 
aplicada: 
 
1.- ¿Cuántas veces se cepilla usted los dientes en el día? 
 
 
73 de 150 niños / 1 vez al día / masculino 37 niños / femenino 36 niñas. 
49% del 100% encuestado / 1 vez al día. 
 
 
2.- ¿Con qué elementos cepilla usted sus dientes? 
 
142 de 150 niños / cepillo y pasta / masculino 72 niños / femenino 70 niñas. 
 
95% del 100% encuestado / cepillo y pasta. 
 




65 de 150 niños / 1 vez / masculino 29 niños / femenino 36 niñas. 
43% del 100% encuestado / 1 vez. 
 
 
4.- ¿Acudió usted alguna vez al odontólogo? 
 
104 de 150 niños / si / masculino 48 niños / femenino 56 niñas. 
 
69% del 100%  / si. 
 
5.-¿ Le sangran las encías cuando se cepilla los dientes? 
 
 
96 de 150 niños / si / masculino 49 niños / femenino 47. 
64% del 100% encuestado / si. 
 
 
6.- ¿Quién le enseño a cepillarse los dientes? 
 
133 de 150 niños / padres / masculino 66 niños / femenino 67 niñas. 
 
89% del 100% encuestado / padres. 
 
4% del 100% encuestado / odontólogo. 
 
7.- ¿Hay Odontólogo en su colegio? 
 
150 niños / no  / masculino 76 niños / femenino 74 niñas. 
 





• Según Diagnóstico en escolares de 6 a 12 años promedios CPOD, IHOS en la 
delegación Álvaro Obregón MEXICO, publicada en la Revista Latinoamericana 
de Ortodoncia y Odontopediatria "Ortodoncia.ws edición electrónica Marzo 2009, 
en los resultados obtenidos en esta investigación MUESTRA: 517 NIÑOS DE 6 A 
12 AÑOS,  tenemos un IHOS sumamente alto en comparación con esta localidad. 
El promedio que tiene de IHOS es de 0.21 mientras que en esta investigación 
revelan datos promedio de un IHOS de 0,45. 
• Según  Proyecto para elevar el estado de salud bucal y correcta higiene bucal 
en los adolescentes de San Antonio de los Baños, CUBA 2006, observando que 
156 adolescentes que representan el 60,23% de la muestra fueron evaluados de 
regular, si consideramos las categorías de regular y mala las que nos hablan de 
una higiene bucal deficiente, entonces podemos decir que hay un predominio de 
esta, representada por 191 niños para un 73,74 % de la muestra en general. En 
cuanto al género observamos que el Índice de Higiene Bucal Simplificado en la 
categoría de buena es superior en el género femenino representado por el 36,30% 
de la muestra con respecto al masculino en que solo el 15,32% está presente en 
esta                                                                                                              categoría. 
En la investigación realizada en la escuela fiscal Himmelman y unidad educativa 
Héroes del Cenepa nos da como resultado que el 52% del 100% correspondiente a 
una clasificación regular al IHOS de los hombres, mientras que el restante 48% 
corresponde al de las mujeres sin encontrar una significativa diferencia. 
• Según Tascón JE. Londoño D. Toramillo C. Burdano P. Mesa M. Hernández T. 
 
Creencias, prácticas y necesidad de tratamiento periodontal en una población. 
Cali-Colombia. Editora Medica del Valle. Colomb Med, 2006 en un estudio 
realizado  encontró  un  deficiente índice  de  higiene bucal  representado por  el 
97,6% de su muestra, así como un predominio en la categoría de buena higiene 
bucal en el género femenino. Ecuador Cayambe 2011, 48% categoría de higiene 










































4.1. TALENTO HUMANO 
 
 
Para la investigación se realizaron exámenes intraorales y encuestas aplicadas a cada 





Para mi investigación utilicé: 
 
  Equipos de diagnóstico (espejo, sonda periodontal L1 y pinza). 
 
  Bandejas de instrumental. 
 
  Guantes. 
 
4.3. RECURSOS TÉCNICOS 
 
  Internet 
 
  Computadora 
 
  Impresora 
 
  Escáner 
 
4.4. RECURSOS FINANCIEROS 
Cuadro      #    18    
 



























Los gastos que susciten en el transcurso de esta investigación serán autofinanciados. 











Cuadro      #    19     
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 
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Tabulación  de 
 
resultados 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES 
• Luego de examinar a los niños de ambas escuelas, pudimos establecer el IHOS en 
cada una de las instituciones, así se obtuvo que la escuela fiscal Himmelman tiene 
un IHOS de 1,8 en placa y 0,02 en cálculo; mientras que la escuela particular 
Héroes del Cenepa tiene un IHOS de 1,4 en placa y 0,01 en cálculo. 
 
 
• Con la investigación se identificó que los niños de 9 años de la escuela fiscal 
Himmelman tuvieron un IHOS de 2,09 en placa y 0,02 en cálculo, mientras que la 
edad más afectada en la escuela Héroes de Cenepa es 12 años con un IHOS de 
1,62 en placa y 0,02 en cálculo. En cuanto al género, se determinó el promedio en 
donde  los hombres tienen un IHOS de 1,7 en placa y 0,01 en cálculo; mientras 





• Gracias a la realización de la investigación se pudo  identificar que el grupo 
poblacional más afectado con placa y cálculo es el correspondiente a la escuela 
fiscal Himmelman, la edad en que se encontró mayor IHOS es en los niños de 9 
años, y en cuanto al género tenemos como resultado que son los hombres son más 
propensos a esta edad la instalación de placa bacteriana en sus piezas dentales. 
 
 
• Después de haber analizado todos los datos recopilados, podemos decir hace falta 
que ambas instituciones educativas creen estrategias para mejorar la salud oral de 
los niños que allí estudian, y mejor aun que haya un trabajo conjunto entre las 





• Los datos obtenidos revelan que los niños y niñas casi en la totalidad de la 
muestra tienen una higiene oral deficiente, lo que nos hace pensar que las acciones 






• Las  instituciones  deben  tomar  medidas  urgentes  en  el  desarrollo  de  un 
aprendizaje conjunto de profesores, padres de familia y niños; conocer y 
emprender nuevas técnicas de cepillado, nuevas costumbres y hábitos impartidos 




• El ministerio de salud pública debe preocuparse por mantener activas las charlas 
y  campañas  sobre  prevención,  capacitación  tanto  a  instituciones  educativas 
como a la colectividad en especial a las edades más pequeñas ya que si 
fomentamos una  buena  prevención no  tendríamos tantos  problemas bucales 
como hoy nos aquejan que es tan solo por descuido. 
 
 
• A los padres de familia, comprar implementos de aseo bucal buenos, ya que sin 
ellos no es posible una buena eliminación de placa bacteriana. Ser más 




• A  la  comunidad en  general exigir que en  las  instituciones haya un  equipo 
médico y odontológico responsable, quienes trabajen en ellas por el lapso de 
funcionamiento de las mismas. Ya que no solo cuando se suscita un accidente 
sea necesaria la intervención de ellos, si no en fomentar nuevas alternativas de 
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ANEXO 6.- REVISIÓN BUCAL Y MEDIO DE ILUMINACIÓN. 
  
ANEXO 7.- REVISIÓN PIEZA # 1 (16, 17, 55) 
 
 























ANEXO 9.- REVISIÓN PIEZA # 3 (26, 27, 65) 
  














































ANEXO 13.- DIAGNOSTICO DE PLACA 
  



















































ANEXO 17.- DENTADURA NIÑO BIEN CUIDADO 
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